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Gli SCLT2 inibitori sono efficaci anche nel ridurre il rischio di cardiotossicita
delle terapie oncologiche ¢ SCLT2i and Primary Prevention of Cancer Therapy - Related
Cardiac Dysfunction in Patients with Diabetes

Bhatti AW et al. JACC: CardioOncology. 2024; 6:863-875.

Le possibili interazioni tra patologie neoplastiche e diabete di tipo 2 sono molteplici; se infatti & noto come i pazienti af-
fetti da diabete di tipo 2 corrano un rischio maggiore di sviluppare alcuni tipi di tumori (pancreas, fegato, endometrio,
colon-retto, seno, vescica), € ugualmente dimostrato che da un lato le terapie per il trattamento del diabete possono
influenzare-positivamente o negativamente- il rischio oncologico e e d’altro canto le terapie utilizzate peril trattamen-
to di patologie neoplastiche possono influenzare il rischio metabolico. In questo studio gli Autori hanno valutato se il
trattamento con farmaci della classe degli inibitori degli SCLT-2 potessero prevenire gli effetti cardiotossici di alcuni
agenti antineoplastici in pazienti affetti da diabete di tipo 2 e cancro. Lo studio ha analizzato in modo retrospettivo
idati di 8.675 pazienti (eta media 65 anni, 42% donne, 71% di etnia caucasica). I risultati dello studio mostrano che i
pazientiin trattamento con SGLT2 inibitori hanno un rischio ridotto di cardiotossicita (HR: 0.76: 95% CI: 0.69-0.84) e di
andare incontro ad un peggioramento dello scompenso cardiaco (HR: 0.81; 95% CI: 0.72-0.90) nonché un rischio ridotto
di mortalita HR: 0.67; 95% CI: 0.61-0.74 ed ospedalizzazione per qualsiasi causa (HR: 0.93; 95% CI: 0.89-0.97). Sono state
inoltre condotte sotto-analisi che hanno mostrato che gli SGLT2i riducevano in modo significativo il rischio in pazienti
trattati con antracicline (HR: 0.70; 95% CI: 0.58-0.85; P < 0.001), anticorpi monoclonali (HR: 0.81; 95% CI: 0.66-0.98;
P = 0.03), antimetaboliti (HR: 0.75; 95% CI: 0.65-0.86; P < 0.001), inibitori TKI (HR: 0.67; 95% CI: 0.54-0.83; P < 0.001),
e agenti alchilanti (HR: 0.63; 95% CI: 0.53-0.76; P < 0.001). Per quanto riguarda il confronto tra i diversi farmaci della
classe, empagliflozin e risultata maggiormente efficace (HR: 0.78; 95% CI: 0.70-0.87; P < 0.001) rispetto a dapagliflozin
(HR: 0.93; 95% CI: 0.79-1.11; P=0.45) e canagliflozin (HR: 0.92; 95% CI: 0.77-1.11;P = 0.41).

In conclusione, lo studio mostra un altro elemento a favore della terapia con inibitori di SGLT-2, una classe di farmacia
estremamente efficace nel trattamento del diabete di tipo 2.
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Schema riassuntivo del disegno e dei risultati dello studio
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